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Mortalitatea Perianestezică la Animale 

 

• Autopsii - 221 cazuri 

• Câini (n = 105; 48%) și pisici (n = 90; 41%), intervenții elective (71%) și de 

urgență (19%) 

• Moartea a survenit în perioadele de premedicație/sedare (n = 19; 9%), 

inducție (n = 22; 11%), întreținere (n = 73; 35%) sau în primele 24 de hr. 

postanestezie (n = 93; 45%) 

• Leziuni ale unor boli naturale -130; 59%, fiind implicate cordul, tractul 

respirator superior sau pulmonii 

• Complicații post-anestezice/chirurgicale – 10; 5% 

• Nu au fost identificate leziuni la 80 din 221 animale (36%), majoritatea fiind 

animale tinere, clinic sănătoase, cu proceduri elective 

• Leziuni CPCR - 75 animale (34%) 

 
DeLay, 2016. Perianesthetic Mortality in Domestic Animals: A Retrospective Study of Postmortem Lesions and Review of Autopsy Procedures. 

https://doi.org/10.1177/0300985816655853 
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Conformația Anatomică (Rasa) 

 

• Torace – adânc vs. în formă de butoi 

• Căi aeriene superioare (ex. BOAS / Brachycephalic Obstructive Airway 

Syndrome (nări stenotice, palat moale alungit, macroglosie, tonsile eversate, trahee 

hipoplastică, laringe și trahee cu colaps) 

Lotado et Mauterer, 2014. Techniques for Performing Corrective Surgery: Dogs with Brachycephalic Airway Syndrome. Today s Veterinary Practice, Jan/Febr 78-83. 
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VÂRSTA  

Pacientul Nou-născut (vs. Adult sau Geriatric) 

 

• Diferențe anatomice semnificative, comparativ cu pacientul adult 

• Predispus la hipoglicemie, hipotermie, hipoxie, bradicardie, supraîncărcare 

circulatorie/hipovolemie (fluide!), metabolizare redusă a medicației, etc. 

• Raport crescut suprafață/masă corporală, reflex de frisonaj și răspuns de vasoconstricție periferic 

incomplet dezvoltate, procent scăzut de grăsime corporală, activitate hepatică limitată, deși 

necesități energetice ridicate, conținut crescut de apă, permeabilitate crescută a pielii și funcție 

renală imatură, etc. 

 

• RECOMANDĂRI 

• Reducerea dozajului la minimum eficient, utilizarea medicației cu durată scurtă de 

acțiune, care sa nu compromită sistemul cardiovascular (Carrington-Brown et Walsh, 2016) 
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• Statusul clinic/Patologia pentru care necesită anestezie 

• Patologia asociată – boli respiratorii, hepatice, renale, cardiace, endocrine, 

digestive, SNC, samd. 

 

• Terapia instituită – ex. pacient oncologic, crize convulsive 

• Tipul de procedură – intervenție chirurgicală majoră vs FNA/biopsie 

incizională 

• Multi-Drug Resistance 1 (MDR1) 
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Pacientul Cardiac  

 

 

• Disfuncție cardiacă 

• risc anestezic crescut (stadiu compensat vs. 

decompensat) 

 

• RECOMANDĂRI 

• HR și TA trebuiesc evaluate pre-anestezie (valori de 

referință pentru monitorizarea intraoperatorie) 

• Utilizarea unei medicații anestezice cu impact cardio-

vascular minim 

Steinbacher et Dorfelt, 2012. VTM, 4-22 

https://vcahospitals.com/ 
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Steinbacher et Dorfelt, 2012. VTM, 4-22 



Pacientul Supraponderal 

 

• Obezitate – scor BCS 5/5 (8-9/9) 

• Considerată și boală inflamatorie cronică 

• Obezitatea este asociată cu modificări ale funcțiilor endocrină, respiratorie, 

și cardiovasculară 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Love et Clinet, 2015. doi:10.1111/vaa.12219 
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Pacientul Supraponderal 

 

• Farmacocinetică alterată 

• La OM – creștere a timpilor de anestezie și intervenție chirurgicală la 

pacienții cu proceduri ortopedice & de țesuturi moi 

• Rasele brahicefalice – obezitatea crește dificultatea intubării endotraheale 

 

• RECOMANDĂRI 

• Preoxigenare – cu mască poziționată strâns, pentru a prelungi timpul până 

la desaturare 

• Doze per lean body mass? Intubare ET!! 

• Pacient subponderal? 

 
• Love et Clinet, 2015. doi:10.1111/vaa.12219 
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Pacientul cu Boală Renală 

 

• E risc de hipotensiune – agravarea bolii renale 

• Excreție și distribuție alterată a medicației (inclusiv anestezică) 

• Rată de metabolizare scăzută a medicației (incl. anestezică) 

• Prezintă dezechilibre electrolitice sau acido-bazice, sau balanța hidrică 

negativă (hipovolemie, deshidratare) 

 

 

• RECOMANDĂRI 

• Evitarea medicației nefrotoxice – AINS 

• Scăderea dozajului, mărirea intervalelor dintre administrări 

• Reechilibrare AB și HE înainte de anestezie 

 

 Judge, 2017. Tips for Improving Anaesthetic Safety for the Small Animal Patient With Kidney Disease 

Considerații Anestezice la Animalele de Companie 



Pacientul cu Distocie 

 

• Cauze de natură maternală 75% vs. cauze fetale (25%) 

• 60% din distocii necesită intervenție chirurgicală 

• Anestezicele inhalatorii trec bariera placentară  

• Opioizii trec bariera placentară și pot induce depresie fetală 

• Opioizii au timp de eliminare prelungit la nou-născuți și necesită până la 2-6 

zile de metabolizare 

 

• RECOMANDĂRI 

• La mamă – anestezie epidurală/locală 

• Reversarea depresiei fetale opioid-induse – Naloxonă 

• Buprenorfină? Transfer placentar minim 

• Opioizi cu durată scurtă de acțiune 

 Cavanagh, 2017. Canine dystocia. Clin Brief 29-34. 
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Clasele de Risc Anesteziologic 

(ASA PS) 

 

• Identificarea pacienților cu risc 

crescut la anestezie  
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Clasele de Risc Anesteziologic 

(ASA PS) 
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https://www.amazon.in/LASMINE-Warning-Chemical-Station-Medical/dp/B07TRLJLP8 
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• Gaynor et al., 1999. Complications and mortality associated with anesthesia in dogs 

and cats. J Am Anim Hosp Assoc 35(1):13-7. doi: 10.5326/15473317-35-1-13 

 

 

• 2,556 câini și 683 pisici  

• Hipotensiune arterială - 179 (7%) câini și 58 (8.5%) pisici 

• Disritmii cardiace -  64 (2.5%) câini și 12 (1.8%) pisici  

• Transfuzii necesare la 31 (1.2%) câini  

• Hipercapnee - 33 (1.3%) câini și o pisică (sub 1%) 

• Hipoxemie  - la 14 (0.5%) câini 

• Complicații anestezice - 12.0% din câini și 10.5% din pisici 

• Deces asociat cu perioada perianestezică - 0.43% din câini și 0.43% din pisici 



Recunoașterea și instituirea rapidă și eficientă a terapiei specifice este esențială 
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https://www.theverge.com/ 



• Stop Cardiorespirator – CPCR (ROSC vs. Exitus) 
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• Hipoglicemia – (nou-născut; rase miniaturale) – monitorizarea 

hipoglicemiei, administrarea de glucoză 5-10-20-…% 

 

• Hipotermia – radiație, conducție, convecție, evaporare 

 prevenția/terapia cu ajutorul dispozitivelor cu aer cald, sau pre-/post- 

operator – incubator 

 

• Hipoventilația – poate fi estimată prin observarea frecvenței și adâncimii 

respirației, și cuantificată prin capnometrie (EtCO2); suport ventilator 

 

• Hipoxia – oxigenoterapie, modularea FiO2 cu monitorizarea SpO2/PaO2, 

suport ventilator în funcție de necesitățile pacientului 

 - transfuzie cu sânge integral/masă eritrocitară 
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• Hipotensiunea arterială – complicație des 

întâlnită în timpul anesteziei 

• Diagnostic pe baza monitorizării IBP/NIBP, 

scăderea profunzimii anestezice 

• Terapie - cristaloizi/coloizi, inotropi și 

vasopresoare 

 

• Disritmii – diagnostic pe baza auscultației, ECG 

• Bradicardie – cauze (a2 agoniști, manevre 

vagale, tonus vagal crescut) 

 - Atropină, Glicopirolat (0.005 or 0.01 mg/kg) IV 

• Aritmii ventriculare –  
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Bednarski et al., 2011. AAHA anesthesia guidelines for dogs and cats DOI: 10.5326/JAAHA-MS-5846 
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• Aritmii ventriculare –  

• Decizia dacă necesită sau nu terapie trebuie să se bazeze pe severitate, 

efectul asupra altor parametri hemodinamici (de ex. tensiunea arterială) și 

probabilitatea de deteriorare spre o aritmie mai semnificativă. 

 

• Dacă pacientul are VPC multifocale (gradul III) sau cuplete ventriculare 

(IVa) poate fi necesară intervenția medicală. 
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Bednarski et al., 2011. AAHA anesthesia guidelines for dogs and cats DOI: 10.5326/JAAHA-MS-5846 

https://www.medvetforpets.com/ventricular-arrhythmias-under-anesthesia-in-dogs-and-cats-when-do-you-worry/ 

https://ecg-educator.blogspot.com/2016/11/ventricular-couplets.html 
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La Pacientii Nou-născuți 

 

• Bradicardia asociată cu hipoxia – se va stimula funcția respiratorie prin 

fricționarea regiunii toraco-lombare dorsale 

• Daca nu respiră spontan – suport ventilator și oxigenoterapie, CPCR 

• Prevenirea și combaterea hipotermiei începe cu menținerea normotermiei 

la femela cu distocie 

• Incubator, dispozitive cu aer cald, supt 

• Cezariană – administrarea medicației reversante 

• Hipoglicemie (semne clinice – plâns, hipotonie musculară, convulsii, comă) 

– administrare glucoză 5-10% 

Mureșan, 2019. Resuscitarea nou-născuților canini și felini: progrese și provocări 

Veterinaria, 34, 20-24 
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Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST)  

 

 

• Reacție adversă potențial letală  

• Poate să apară după administrarea de medicamente anestezice locale 

• Mecanism multifactorial, efecte la nivelul SNC și CV 

 

• RECOMANDĂRI 

• Administrare rapidă de ILE 

• Suport cardiovascular 

• Managementul crizelor convulsive 

El-Boghdadly et al., 2018. Local anesthetic systemic toxicity: current perspectives. Local Reg Anesth. 11: 35–44. doi: 10.2147/LRA.S154512 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6087022/
https://dx.doi.org/10.2147%2FLRA.S154512
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Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST)  

 

 

• Incidența LAST în MV nu este documentată 

• Opinia experților – incidență foarte scăzută  

• Motive – kg; admin. cantități mici; complicație încă insuficient documentată 

• La om – incidență 1–7.5 la 10,000 

• Semne clinice – fasciculații musculare, depresie SNC, coma, stop 

respirator, colaps cardiovascular, crize convulsive, etc. 

Grubb et Lobprise, 2020. Local  and regional anaesthesia in dogs and cats: overview of concepts and drugs (part 1). Vet Med Sci 6(2): 209-217. doi.org/10.1002/vms3.219 



Vă mulțumesc pentru atenție 
 

 

muresanscosmin@gmail.com 


